
7 cosas que debe saber sobre los costos de insulina 
de Medicare
1. A partir del 1 de enero de 2023, su plan de medicamentos de Medicare no puede 

cobrarle más de $35 por un suministro mensual de cada producto de insulina 
cubierto por la Parte D, y no tiene que pagar un deducible por su insulina. 
Pagará $35 (o menos) por un suministro mensual por cada producto de insulina 
cubierto por la Parte D, incluso si recibe Ayuda Adicional para reducir los costos de 
sus medicamentos recetados. 

2. Si recibe un suministro de insulina cubierto por la Parte D para 2 o 3 meses, sus 
costos no pueden ser más de $35 por cada suministro mensual. Por ejemplo, si 
recibe un suministro de insulina para 2 meses cubierta por la Parte D, no pagará 
más de $70.

3. Si adquiere un producto de insulina cubierto por la Parte D y paga más de $35 
entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de marzo de 2023, su plan de la Parte D debe 
reembolsarle dentro de los 30 días calendario la cantidad que pagó que supera los 
$35 del suministro mensual. (Los planes de la Parte D tienen hasta el 31 de marzo 
de 2023 para actualizar sus sistemas y asegurarse de que se le cobre la cantidad 
correcta). Comuníquese con su plan si no recibe el reembolso dentro de los 30 días. 

4. Si usa un producto de insulina cubierto y decide que le gustaría estar en un 
plan de la Parte D diferente para 2023, puede agregar, cancelar o cambiar 
su cobertura de la Parte D una vez entre ahora y el 31 de diciembre de 2023. 
Si cambia de plan a mitad de año, los costos reales de su bolsillo (TrOOP) se 
trasladarán de su plan anterior al nuevo. Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-
4227) si usa insulina y quiere cambiar su plan. Los usuarios de TTY pueden llamar 
al 1-877-486-2048. 

5. Si usa una bomba de parche de insulina desechable, continuará recibiendo su 
insulina a través de su plan de la Parte D, y la insulina para su bomba no costará 
más de $35 por el suministro mensual de cada producto de insulina cubierto. Si 
su plan de la Parte D cubre bombas de parche de insulina desechables, la bomba se 
considera un suministro de insulina. Debido a que no es un producto de insulina, la 
bomba no está sujeta al límite de $35 y puede costar más de $35.
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Usted tiene derecho a obtener información de Medicare en un formato accesible, como 
letra grande, braille o audio. También tiene derecho a presentar una queja si siente que 
ha sido discriminado. Visite Medicare.gov/about-us/accessibility-nondiscrimination-
notice o llame al 1-800 -MEDICARE (1-800-633-4227) para más información. Los 
usuarios de TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.
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6. Para el beneficio de equipo médico duradero de la Parte B, el límite de $35 en sus 
costos de insulina comienza el 1 de julio de 2023. A partir del 1 de julio de 2023, el 
costo de un suministro mensual de insulina cubierta por la Parte B para su bomba no 
puede superar los $35 y no se aplicará el deducible de la Parte B. Si tiene un seguro 
suplementario de Medicare (Medigap) que paga su coseguro de la Parte B, ese plan 
debe cubrir el costo de $35 (o menos) de la insulina.  

7. ¿Quiere obtener más información sobre la cobertura de Medicare y los costos de 
la insulina?

• Visite Medicare.gov/coverage/insulin.
• Visite Medicare.gov/about-us/inflation-reduction-act.
• Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Los usuarios de TTY pueden 

llamar al 1-877-486-2048. 
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